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  摘 要:目的 探讨视频教学结合情景缺陷教学在新生儿复苏培训中的应用效果。方法 按照视频教学

及情景缺陷教学方法对2019年12月某省级继续教育项目中的210名学员进行新生儿复苏技能培训,培训前后

对学员的新生儿相关理论知识、操作技能掌握情况,以及对视频教学结合情景缺陷教学模式的满意度进行调

查。结果 培训后关于新生儿复苏理论知识及技能掌握情况(包括用物准备、初步复苏、正压通气、胸外心脏按

压、气管插管、复苏后处理6个方面)明显优于培训前(P<0.001),差异均有统计学意义(P<0.05)。学员对课

程的满意度评价由低到高分别为教师表现(89.05%)、学习效果(90.48%)、教学模式(98.09%)。结论 视频

教学结合情景缺陷教学在新生儿复苏培训中获得较高的教学满意度,激发了学员的学习热情和兴趣,活跃了课

堂气氛,提高了学员新生儿复苏技术水平。
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  随着近几年国家二孩政策的开放,高危孕产妇的

数量也越来越多,随之而来的是逐渐增加的高危新生

儿的出生。而正确地实施新生儿复苏对改善新生儿

窒息的不良结局,降低围生期新生儿病死率和提高新

生儿存活质量有重要意义[1]。因此如何规范、高效地

对相关科室医务人员进行新生儿复苏培训,使其熟练

掌握新生儿复苏知识及技能至关重要。传统的培训

方式多以正向培训为主,教师多将培训内容制作成

PPT的模式进行单向的知识灌输,此类教学方式较枯

燥,缺乏生动性、灵活性,难以调动学员学习的积极性

和主动性,学习效果较差,知识记忆时间较短[2]。相

较于传统的教学模式,视频教学将知识由静态转化为

动态,让操作程序得到更加连贯、直观、形象、生动的

展现,且在一定程度上可以减少不同教师之间教学的

不同质性[3-5]。情景缺陷教学以学生为中心针对理论

和操作中容易出错的环节进行负强化,培训学员对缺

陷的观察、判断、识别能力,强化对知识点和易错点的

思考和记忆[6]。本研究尝试将视频教学结合情景缺

陷教学模式应用于新生儿复苏培训中,取得较好效

果,现将其应用情况报道如下。
1 对象与方法

1.1 研究对象 选取2019年12月在成都市参加某

继续教育项目的210名学员。纳入标准:(1)自愿参

加此次新生儿复苏培训研究者;(2)已获得母婴执业

资格证书者;(3)有临床工作经验者。排除标准:(1)
拒绝参与此次研究者;(2)未获得执业资格证书者。
210名学员中男56名(26.7%),女154名(73.3%);
年龄23~48岁,平均(30.22±5.64)岁;受教育程度:

大专 及 以 下 98 名(46.7%),本 科 及 以 上 112 名

(53.3%);工作年限:≤5年76名(36.2%),>5~10
年89名(42.4%),>10年45名(21.4%);医生84名

(40.0%),临床护士/助产士126名(60.0%)。

1.2 方法

1.2.1 新生儿复苏操作视频具体实施步骤 以《中
国新生儿复苏指南(2016版)》为标准,由两名已取得

新生儿复苏培训合格证书且临床操作经验丰富的助

产士,针对新生儿复苏操作过程中涉及的用物准备、
初步复苏、正压通气、胸外心脏按压、气管插管、复苏

后处理6个项目进行标准的新生儿复苏操作视频拍

摄。总结临床工作及新生儿复苏操作考核过程中医

务人员常出现的错误,将其按上述6个项目进行分

类。针对每一个项目,将总结的易出错误设置入操作

情景中,分别拍摄6组情景缺陷视频,然后由科室带

教人员及护士长观看、讨论后进行最后的审核修订。

1.2.2 培训方法 针对新生儿复苏的6大项目:用
物准备、初步复苏、正压通气、胸外心脏按压、气管插

管、复苏后处理,先由培训老师对学员进行各个项目

具体内容的理论培训,在每个项目的理论学习完毕

后,播放相应项目的情景缺陷操作视频,经学员自行

讨论后,随机抽问5名学员回答上述情景缺陷操作视

频中发现的错误,然后由培训老师总结公布视频中存

在的问题并将错误的地方进行标红处理,给予学员警

示,最后播放对应项目的标准操作视频,巩固学员的

记忆。培训流程见图1。
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图1  视频及情景缺陷教学培训流程图

1.2.3 效果评价

1.2.3.1 新生儿复苏培训前后效果调查 新生儿复

苏知识点掌握情况,采用自行编制新生儿复苏评分表

对学员培训前后情况进行考核评分,评分表由医院新

生儿复苏团队专家组进行量化权重评分后形成,包括

用物准备、初步复苏、正压通气、胸外心脏按压、气管

插管以及复苏后处理6个项目,各项目满分为10分,
得分越高,表明该知识点掌握情况越好。
1.2.3.2 课程满意度调查 采用Likert

 

5级评分

法,从“非常满意”到“非常不满意”共5个等级,分别

对教学模式、教师表现、学习效果进行评价。
1.3 统计学处理 使用SPSS21.0统计软件对数据

进行统计学分析,符合正态分布的计量资料以x±s
表示,自身前后对照采用配对t检验;计数资料以例

数或百分率表示,组间比较采用χ2 检验;以P<0.05
为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 新生儿复苏知识掌握情况 学员培训前后,在
用物准备、初步复苏、正压通气、胸外心脏按压、气管

插管、复苏后处理方面得分差异均有统计学意义(P<
0.05),见表1。
表1  培训前后学员新生儿复苏知识掌握情况(x±s,分)

项目 培训前 培训后 t P

用物准备 6.07±1.03 8.80±0.86 8.27 <0.001

初步复苏 6.20±1.04 8.73±0.59 7.53 <0.001

正压通气 5.93±0.96 9.06±0.70 10.78 <0.001

胸外心脏按压 5.80±0.67 8.40±0.63 9.54 <0.001

气管插管 5.13±0.91 8.07±0.96 7.19 <0.001

复苏后处理 6.06±0.59 8.47±0.74 8.81 <0.001

2.2 课程满意度 采用百分比对课程满意度进行统

计描述,学员对课程的满意度评价由低到高分别为教

师表现(89.05%)、学习效果(90.48%)、教学模式

(98.09%),结果见表2。

表2  学员对课程满意度评价[n(%)]

项目 教学模式 教师表现 学习效果

非常满意 156(74.28) 100(47.62) 118(56.19)
满意 50(23.81) 87(41.43) 72(34.29)
一般  3(1.43) 19(9.04) 15(7.14)
不满意  1(0.48)  3(1.43)  5(2.38)
非常不满意  0(0.00)  1(0.48)  0(0.00)

3 讨  论

  成人学习有四大原则,即自愿、自主、经验及行

动。视频教学结合情景缺陷教学的培训模式以学员

为中心,让学员了解培训内容在以后临床工作中所带

给他们的实际意义,提高了学员自愿、自主学习的积

极性,让学员们能打开思维,更多地去自我思考,真正

参与到培训过程中,努力学习。培训过程中设置的情

景缺陷内容基本与学员在临床工作中经常出现的错

误相类似,使其在培训中更有代入感,能将学习内容

与他们已有的知识和经验相结合,更加投入到学习中,
达到更好的学习效果。视频结合情景缺陷的教学模式

不仅使培训内容更加形象、直接,且对易错点进行了逆

向强化,使其对学习内容有更深的理解,强化了学员的

规范化操作并顺利应用于以后的临床工作中。
3.1 激发学员学习的主动性和积极性 长时间以

来,教师主要靠主动讲解的“填鸭式”教学方法进行单

向的知识灌输,这种“以教为主”的教学模式主要靠单

纯的记忆教学方法鞭策学生被动学习,缺乏考虑学生

的主观感受,易挫伤其学习积极性和信心[7]。而视频

教学结合情景缺陷教学使教学内容得到了更加直观、
形象的展示,调动了学员学习的兴趣,在对情景缺陷

视频进行纠错的过程中,使学员能置身于整个操作环

境中,让学员能结合自身在临床工作中的操作流程及

动作,去主动发现错误,更加深入地融入学习的氛围

中,进一步激发了学员学习的积极性,使学习内容更

加容易消化和记忆[8]。
3.2 锻炼学员自我思考的能力和评判性思维 评判

性思维在临床工作中能让医务人员对各类的医疗护

理问题进行有目的、有意义的自我调控和反推理[9],
在新生儿复苏的临床操作中有重要的意义。情景缺

陷教学模式在培训过程中需要学员们自己思考操作

中存在的各种缺陷并分析其所带来的不良后果,锻炼

了学员的观察能力,激发了学员的想象力,激活了学

员的知识储备和思维的连贯性。在对如何进行正确

操作的讨论和分析过程中,学员对操作中的关键点及

易错点有更加深刻的认识,避免其在以后操作中发生

类似错误[8],进一步提高了学员学习的效果。
3.3 促进学员对新生儿复苏知识的掌握 调查结果

显示,学员在培训后对新生儿复苏知识6个关键点的

掌握情况均有增加,且差异有统计学意义(P<0.05)。
这主要的原因是视频教学结合情景缺陷教学模式,以
负强化为主要教学方式,以视频为(下转第1184页)
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查体:胸廓对称,伤口无红肿及积液渗出,
双肺呼吸音粗,双肺呼吸音基本相同,经过1个多月

的积极综合诊治,现患者达到出院标准,好转出院。
2 讨  论

  托尔豪特链球菌可在人类的口腔和鼻咽部定植,
当胃肠道及呼吸道出现伤口时,可进入胸腔,引起人

胸腔内感染。有研究报道,可在燃料工人的口腔和鼻

咽部分离出托尔豪特链球菌[2]。还研究报道可以从

一些健康女孩的鼻腔中分离出耐万古霉素的托尔豪

特链球菌[3]。这两个案例进一步说明了此菌在口腔

及鼻咽部定植。本例患者食管破裂,导致口咽部的正

常菌群进入胸腔内,从而引起胸腔化脓性感染。
该菌最初是从猪的阴道液和兔的粪便中分离出,

主要在动物中引起疾病,但其在人类中的致病性尚未

完全阐明,需要进一步的研究。DHOTRE等[4]报道

了从严重的牙周炎患者的龈下菌斑中分离出托尔豪

特链球菌,提示该菌可能参与了口腔感染,增加了包

括感染性心内膜炎在内的更严重感染的风险。在

2016年,宋宇等[5]报道了托尔豪特链球菌引起感染性

心内膜炎菌血症的案例。2018年,PETRIDIS等[6]也

报道了该菌引起菌血症的情况,案例中引起患者发热

的原因不明,感染源不确定。
 

以前托尔豪特链球菌被认为对人类没有致病性,
但根据文献[7]报道,它可导致病理性疾病。因此,医
生应认识到这种病原体的致病潜力。选择合适的抗

菌药物是预防和治疗疾病的先决条件,为了保证抗菌

药物的正确选择,首先要规范送检,确定病原菌,再按

照药物敏感试验结果合理用药。
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教学媒介,激发了学员的学习积极性,让学员充分发

挥主观能动性,提高学员的判断力和问题分析能力,
从而让学员对理论知识和操作程序有更深刻的印象、
更深刻的理解、更容易接受和消化。“反面教育”的逆

向教学特点,加强了学员对规范操作的认知,从而在

临床操作中规避类似错误的出现,进一步规范新生儿

复苏工作。
3.4 获得较高的教学满意度 本研究结果显示,学
员们对教学模式、教师表现、学习效果均有较高的满

意度,其中教学模式的满意度最高,在一定程度上表

明视频教学结合情景缺陷教学的模式因新颖、真实、
直观的教学特点更受学员们的青睐。在培训中学员

们将新生儿复苏操作中容易出现的错误进行纠错,教
师将易错点进行汇总展示,深化了学员对操作中易错

点的认识,提升了培训的针对性和有效性,使学员们

的学习效果有显著的提升,得到较高的满意度。
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